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顽固性血精伴精囊结石的内镜治疗及病因分析
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［摘　要］　目的　探讨精囊内镜技术诊断与治疗顽固性血精伴精囊结石的实用性及有效性，并分析精囊结石形成的原因。
方法　回顾性分析我院２０１６年２月至２０１９年１１月诊治的１１例血精伴精囊结石患者的临床资料，分析精囊结石成分，探究其病
因，并对患者进行随访观察，评价疗效。结果　新鲜出血者精囊ＭＲＩ在Ｔ１ＷＩ相上呈高信号，在Ｔ２ＷＩ相上呈低信号；而陈旧性出血
者表现为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ相上呈中到高强度信号影。所有患者均有精囊出血，均可见精囊结石，精囊液浑浊，囊壁充血水肿，其中８例
患者射精管开口狭窄或闭塞。所有患者均成功接受精囊内镜手术，术后均未出现并发症。完整取出结石３例，行成分分析，其中
２例为碳酸磷灰石结石，１例为二水草酸钙结石。术后１例患者失访，１０例患者随访成功，其中９例患者血精症状于１～３个月内消
失且无复发，有效率为９０％；１例患者症状改善不明显，于术后２年复发血精。结论　血精伴精囊结石的形成可能与感染、精道梗
阻、尿液反流、代谢等因素有关，精囊内镜技术诊治血精伴精囊结石安全、有效。
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　　精囊结石是泌尿男科比较少见的疾病，患者常因
血精症状就诊。血精常常是精囊炎的主要表现之一，

青年、中老年男性皆可能发生，少数伴有下腹部隐痛，

多为良性及自限性疾病，但部分患者久治不愈，可进展

为顽固性血精，甚至伴发精囊结石，从而使患者产生焦

虑情绪，严重影响生活质量［１］。精囊结石常见病因包

括感染、射精管狭窄或梗阻、血液系统疾病、医源性创

伤等［２３］。Ｙａｎｇ等［４］于２００２年首次报道精囊内镜治
疗血精效果较好。近年来一些研究也发现，精囊内镜

能够让术者在直视下检查精囊内部结构情况，诊治血

精伴精囊结石效果明显［５１２］。但是由于精囊和射精管

的解剖结构非常复杂，精囊内镜技术还不成熟，对术者

技术要求较高，在国内外尚未广泛使用，其安全性及长

期疗效仍不确切，而且目前关于精囊结石组成成分及
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其病因的研究较少，精囊结石的预防领域几乎处于空

白状态［１０］。因此，仍需多中心的大宗病例研究证实。

为了探究精囊内镜治疗血精伴精囊结石的操作技巧、

长期疗效以及精囊结石的形成原因，本研究回顾性分

析我院泌尿外科２０１６年２月至２０１９年１１月应用精
囊内镜技术诊治的１１例血精伴精囊结石患者的临床
资料及预后情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析徐州医科大学附属医院泌尿外科

２０１６年２月至２０１９年１１月应用精囊内镜技术诊治的
１１例血精伴精囊结石患者的临床资料，患者年龄２８～
６７岁，平均（４９．６±１１．８）岁；病程３～２４个月，平均
（１２±８．５）个月，因反复血精来我院就诊，口服抗生素
及止血药保守治疗４周以上无效或反复。完善相关常
规检查，精液分析提示大量红细胞，其余化验结果均无

明显异常，排除血液系统疾病。精囊彩超、盆腔 ＣＴ或
精囊 ＭＲＩ提示精囊出血或炎性改变，排除肿瘤等
疾病。

１．２　方法
患者全身麻醉后取膀胱截石位，以６Ｆ输尿管镜作

为精囊镜，经正常解剖通道进镜。首先观察尿道和膀

胱有无异常，然后退镜至精阜部位，观察其形态

（图１ａ），正常射精管开口一般位于前列腺小囊开口两
侧。因射精管开口直径较小，故直接通过射精管开口

进镜难度较大，一般通过前列腺小囊内开窗进镜，少数

患者可经前列腺小囊内射精管异位开口进镜。精囊镜

经前列腺小囊开口进入前列腺小囊，使用生理盐水及

抗生素冲洗。一般于小囊底部４点、８点位置可见半
透明膜状区，系射精管与前列腺小囊之间最靠近的薄

弱区，使用斑马导丝轻轻试插，当产生突破感时，表明

导丝顺利进入精囊（图１ｂ）。正常者可见精囊呈蜂窝
状，内含乳白色精浆，而血精患者精囊壁黏膜充血水

肿，囊液浑浊，或伴活动性出血，内含絮状物、血块、结

石等（图１ｃ～ｅ）。用异物钳取出结石，若结石体积过
大，则用钬激光碎石后冲出，生理盐水反复冲洗至囊液

澄清（图１ｆ）。最后精囊腔内保留庆大霉素溶液。同
法处理对侧精囊。手术均由同一医疗团队完成。术后

视情况保留导尿管１～３ｄ，抗炎３～７ｄ，每３个月随访
１次。用ＬＩＩＲ２０型结石红外光谱自动分析系统分析
精囊结石成分。

１．３　观察指标
记录患者手术时间、住院时间、术中情况，探究术

前ＭＲＩ影像学特征，分析精囊结石成分，随访患者预
后情况及并发症情况等。

ａ：精阜明显隆起；ｂ：经前列腺小囊开窗进入精囊；ｃ：精囊液浑
浊，囊壁充血、水肿；ｄ、ｅ：黄色精囊结石；ｆ：生理盐水及抗生素冲
洗后的精囊腔

图１　精囊内镜术中情况

２　结果

２．１　血精ＭＲＩ特征分析
新鲜出血者精囊 ＭＲＩ在 Ｔ１ＷＩ相上呈高信号，在

Ｔ２ＷＩ相上呈低信号（图２）；而陈旧性出血者表现为在
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ相上呈中到高强度信号影（图３），均经精
囊内镜检查得到证实。

ａ：Ｔ１ＷＩ右侧精囊腺呈高信号影；ｂ：Ｔ２ＷＩ右侧精囊腺呈低信号影
图２　血精患者右侧精囊腺新鲜出血ＭＲＩ表现

ａ：Ｔ１ＷＩ右侧精囊腺呈高信号影；ｂ：Ｔ２ＷＩ右侧精囊腺呈高信号影
图３　血精患者右侧精囊腺陈旧性出血ＭＲＩ表现

２．２　手术及预后情况
本研究中 １１例患者均可见精阜明显隆起

（图１ａ），精囊液浑浊伴黏膜充血水肿（图１ｃ），囊内见
黄色结石（图 １ｄ、ｅ），８例患者射精管开口狭窄或闭
塞。所有患者均有精囊出血，其中７例患者精囊内可
见陈旧性出血，４例可见新鲜出血。所有患者均成功
进行了双侧精囊内镜手术，时间 ３０～１００ｍｉｎ，平均
（５６．６±２４．６）ｍｉｎ；住院时间 ３～１１ｄ，平均（６．３±
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２．７）ｄ。患者均未出现附睾炎、逆行射精、精囊穿孔、
直肠损伤等并发症。术后随访３～３６个月，１例患者
失访，１０例患者随访成功，其中９例患者血精症状于
术后１～３个月内消失或减轻，且无复发，效果明显，有
效率为９０％；１例患者症状改善不明显，于术后２４个
月复发血精，因自身原因未进一步治疗。

２．３　精囊结石成分分析
因大部分患者精囊结石均呈细小泥沙样，量少，异

物钳夹之即碎，随后经生理盐水冲出，只完整取出其中

３例患者的精囊结石，成分分析结果显示２例患者为
碳酸磷灰石结石，１例为二水草酸钙结石。

３　讨论

临床上，精囊结石较少见，多数患者因血精症状就

诊，彩超、ＣＴ、ＭＲＩ检查时可发现精囊出血及炎性改
变，其中 ＭＲＩ对软组织具有很高的分辨价值，能清楚
显示精囊区域出血性质及其他特征性改变，是目前公

认的血精影像学检查的金标准［８］。精囊ＭＲＩ在Ｔ１ＷＩ
相上呈高信号，在Ｔ２ＷＩ相上呈低信号者为新鲜出血，
在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ相上呈中到高强度信号影为陈旧性出
血，术前可大致判断精囊出血的部位及性质，指导手术

方案的选择［１３１４］。但精囊与前列腺解剖位置较近，且

一些患者精囊结石较小，影像学检查容易混淆，难以明

确诊断，通常在行精囊内镜手术时才发现。

顽固性血精的发生可能与精囊炎症、精道梗阻及

精囊结石三方面因素相互作用有关［２］。炎症不仅可

引起精囊壁黏膜充血水肿，小血管破裂出血，还可造成

射精管开口狭窄或梗阻，炎症物质排出受阻，代谢紊乱

等，引起无机盐沉积，导致结石形成，进而加重炎症，使

血精久治不愈［５］。

在治疗方案上，全身应用抗菌药物等保守治疗并

不能解除梗阻、结石等病理性病因，且由于血－前列腺
屏障的存在，药物难以进入精囊组织，导致效果不

佳［１５］。而开放性手术切除精囊因创伤较大且并发症

多，已逐渐被摒弃。因此，如何通过人体自然腔道微创

治疗精囊疾病成为泌尿男科医生面临的问题。随着内

镜技术快速发展，内镜用于诊治精囊疾病越来越受到

泌尿男科医生的重视。Ｓｈｉｍａｄａ等［１６］于１９９６年首次
应用内镜观察手术标本中精囊的内部结构情况。随

后，Ｏｋｕｂｏ等［１７］于１９９８年成功应用内镜观察患者体
内精囊结构情况。Ｙａｎｇ等［４］于２００２年首次应用输尿
管镜进入精囊，诊治精囊疾病且取得了良好疗效。近

年来，许多学者发现，应用精囊内镜经自然腔道进入精

囊兼具检查、诊断及治疗的作用，诊治精囊疾病的效果

令人满意［５１２，１８］，其理论依据主要包括：①精囊内镜手
术可在一定程度上解除精道梗阻，有利于代谢及炎性

物质排出；②精囊内应用抗生素冲洗可杀灭致病菌，并
冲洗、除去有害物质；③去除结石可减轻对精囊的炎性
刺激，有助于血精症状的缓解。本研究回顾性分析我

院泌尿外科应用精囊镜治疗的１１例血精伴精囊结石
患者的资料，术中发现射精管开口呈现出不同程度的

狭窄或闭塞，精囊囊壁充血水肿，囊内液浑浊，伴有精

囊结石。术后随访有效率高达９０％，且并发症少，血
精复发率低，总体疗效与已有研究报道相当。

精囊内镜检查的关键步骤是正确找到射精管开

口。目前认为，射精管开口位于精阜两侧，与前列腺小

囊开口呈直线、正三角形或倒三角形排列［１９２０］。少数

病理情况下，射精管异位开口于前列腺小囊内４点、
８点位置［２，２１］。但射精管平均直径很小，末端约

０．５ｍｍ，精囊内镜通常较难直接进入，且直接进入易
破坏开口的生理结构，加重梗阻，引起附睾炎、尿液反

流等［２２］。有研究发现，射精管末端与前列腺小囊腔相

隔一层薄薄的半透明膜性组织，刺破此处后开窗进镜

至精囊安全有效，因此目前多采用此方法［７，２３２４］。

精囊结石成分分析相关研究报道较少，目前认为

精囊结石成分主要包括六水磷酸镁铵、羟基磷灰石、碳

酸磷灰石、二水草酸钙等［９１２］，其形成原因尚不完全明

确，且存在争议，明确精囊结石的成分及形成原因无疑

是预防精囊结石的关键。Ｍｉａｏ等［９］认为，精囊结石的

形成可能与感染有关。刘冠琳等［１０］认为精囊结石是

尿路感染和尿液反流所致。而张祥生等［１１］则认为精

囊结石的病因可能是精液排出不畅、残余精液过多。

以上研究得出不同的结论可能与样本偏倚有关。精液

中包含磷酰胆碱及钙，当精道梗阻及炎症时，磷酸根及

钙离子沉积，易形成结石［９］。本研究３例精囊结石患
者中，２例为碳酸磷灰石结石，推测可能与炎症及精道
梗阻有关；１例为二水草酸钙结石，与尿路结石成分相
似，推测与尿液反流有关。

关于精囊内镜诊治血精伴精囊结石，本研究总结

了如下经验：①此操作关键在于如何正确进镜至精囊，
经射精管自然开口进镜难度较大，经前列腺小囊开窗

途径进入精囊效果较好，动作力求轻柔，切忌盲目进

镜，避免引起额外损伤；②小块精囊结石可用异物钳取
出，若结石较大，则应行钬激光碎石后冲出；③应对精
囊结石进行成分分析，对于感染性结石，务必将结石清

除干净，并且术后延长抗生素使用时间，对于草酸钙类

结石则应以解除精道梗阻为目标；④精囊内镜手术属
于经自然腔道微创手术，建议由经验丰富、技术熟练的
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泌尿男科医师完成，以提高手术成功率，最大程度地减

少并发症的发生。

综上所述，血精伴精囊结石的形成可能与感染、精

道梗阻、尿液反流、代谢因素等有关。精囊内镜在血精

伴精囊结石诊治方面具有安全有效、创伤小等优势。

但该手术属于一项有创操作，对精道有一定的扩裂损

伤，存在相关手术风险，应严格把握手术适应证及禁忌

证，避免过度应用。精囊内镜目前主要通过前列腺小

囊开窗途径进入精囊，术后是否会加重精道梗阻，是否

易造成尿液反流，是否引起精囊炎、附睾炎等相关并发

症，仍需长期、大样本量、多中心及大宗病例研究证实。
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ｖｅｓｉｃｌｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，１５９（６）：２０６９－２０７０．ｄｏｉ：１０．１０９７／

００００５３９２－１９９８０６０００－０００９３．

［１８］ＳｏｎｇＹ，ＺｈａｏＪ，ＤｏｎｇＹ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＳｕｒｇ，２０１５，１００

（７－８）：１２３３－１２３６．ｄｏｉ：１０．９７３８／ＩＮＴＳＵＲＧ－Ｄ－１４－００３０６．１．

［１９］王祥卫．经尿道精囊镜技术临床教学［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，

２４（２）：２３１．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１４０２０．

［２０］邵继春，曾治军，王　兴，等．射精管开口的分布规律及精囊镜进

境方式的初步研究［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１８，２４（４）：６８６－６８９．

ｄｏｉ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１８．０８．００３．

［２１］廖良功，李彦锋，朱　通，等．精道内镜技术诊治顽固性血精２１６例

临床分析［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１７，３２（１）：２６－３１．ｄｏｉ：１０．

１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１４２０．２０１７．０１．００７．

［２２］王　瑞，张卫星，张天标，等．精囊镜治疗以血精为表现的精囊炎

６４例报告［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１６，２２（４）：３３５－３３８．ｄｏｉ：１０．

１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１６．０４．０１０．

［２３］安立哲，白文俊，许清泉，等．经前列腺小囊黏膜下隧道法精囊镜

检查的可行性和疗效［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１６，３７（１１）：

８３３－８３６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７０２．２０１６．１１．０１０．

［２４］ＺｈａｎｇＷ，ＸｉａｏＧ，ＱｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ

ｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｕｌｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｔｅｒｆｏｒｓｅｖｅｒｅ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ

ｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１７，３１（１２）：１２７７－１２８２．ｄｏｉ：１０．

１０８９／ｅｎｄ．２０１７．０３９．
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